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RESUMO

Introdução: A esclerose múltipla (EM) é uma doença neurológica crônica com

impacto significativo na qualidade de vida devido a complicações subestimadas,

como os distúrbios da fala e da voz, mais especificamente, a disartria. Este estudo

visa revisar sistematicamente a literatura sobre métodos de avaliação da disartria

mais utilizados em pacientes com EM. Métodos: A pesquisa foi realizada em bases

de dados eletrônicas, incluindo Medline, LILACS, EMBASE e Cochrane Library,

utilizando descritores como "esclerose múltipla", "disartria", e "diagnóstico." Foram

incluídos estudos observacionais sem restrições de idioma ou período que

apresentassem métodos de avaliação da disartria em pacientes com EM; e

excluindo estudos duplicados ou com dados incompletos. Resultados: Das 1159

referências iniciais, 35 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram

analisados na íntegra, destacando os métodos utilizados na avaliação da disartria

em pacientes com EM. Foi verificado que dos 35 artigos analisados, 77,14%

utilizaram métodos de análise perceptivo auditivo, 17,14% de análise acústica e

5,72% de outros métodos. Conclusão: A avaliação da disartria na esclerose múltipla

requer uma abordagem integrada que combine métodos perceptivo-auditivos e

medidas objetivas, como análise acústica e avaliação dos movimentos. Essa

diversidade de procedimentos permite identificar com precisão as dificuldades de

fala, melhorando o diagnóstico e o monitoramento da progressão da doença.

Palavras-chave: Disartria; Esclerose Múltipla; Diagnóstico; Fonoterapia; Fala.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disease with a

significant impact on quality of life due to underestimated complications, such as

speech and voice disorders, more specifically, dysarthria. This study aims to

systematically review the literature on dysarthria assessment methods most used in

patients with MS. Methods: The search was conducted in electronic databases,

including Medline, LILACS, EMBASE, and Cochrane Library, using descriptors such

as "multiple sclerosis", "dysarthria", and "diagnosis." Observational studies without

language or period restrictions that presented methods for assessing dysarthria in

patients with MS were included, excluding duplicate studies or those with incomplete

data. Results: Of the 1159 initial references, 35 articles met the eligibility criteria and

were analyzed in full, shedding light on the methods used to evaluate dysarthria in

patients with MS. It was found that of the 35 articles analyzed, 77.14% used auditory

perceptual analysis methods, 17.14% acoustic analysis and 5.72% other methods.

Conclusion: The assessment of dysarthria in multiple sclerosis requires an

integrated approach that combines perceptual-auditory methods and objective

measures, such as acoustic analysis and movement evaluation. This diversity of

procedures allows for a precise identification of speech difficulties, enhancing

diagnosis and monitoring of disease progression.

Keywords: Dysarthria; Multiple Sclerosis; Diagnosis; Speech Therapy; Speech.
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1. INTRODUÇÃO

A esclerose múltipla (EM) é uma doença neurológica crônica de grande

relevância clínica, caracterizada por danos à mielina e inflamação no sistema

nervoso central (1). Este distúrbio multifacetado é a principal causa de incapacidade

neurológica não traumática em adultos jovens (2) e, frequentemente apresenta

sintomas motores e sensoriais, afetando substancialmente a qualidade de vida dos

pacientes. Entre as complicações frequentemente subestimadas, destacam-se os

distúrbios da fala e voz, como a disartria, devido às disfunções neuromusculares (3).

A disartria é um distúrbio motor da fala, causado por disfunções nas principais

bases motoras envolvidas, como respiração, fonação, ressonância, articulação e

prosódia (4). De acordo com alguns autores (5,6), esse distúrbio surge devido a lesões

no Sistema Nervoso Central, resultando em anormalidades na função laríngea, no

direcionamento do fluxo de ar, na força, velocidade, amplitude e regularidade

(estabilidade) ou precisão dos movimentos necessários para o controle dessas

funções motoras. Importante ressaltar que a disartria pode ser classificada em seis

tipos principais, sendo que os sintomas estão diretamente ligados ao local de lesão

no SNC e à fisiopatologia neuromuscular. A disartria flácida está relacionada a

lesões no neurônio motor inferior, enquanto a disartria espástica resulta de danos

nos neurônios motores superiores conectados às áreas motoras do córtex cerebral.

A disartria atáxica, por sua vez, é causada principalmente por disfunções

cerebelares. Já as disartrias hipercinética e hipocinética estão associadas a

distúrbios no sistema extrapiramidal. O sexto tipo, conhecido como disartria mista,

ocorre quando há danos em múltiplas áreas, o que gera características de fala

pertencentes a pelo menos dois tipos (4).

A disartria em indivíduos com EM manifesta-se de várias maneiras, incluindo

dificuldades na pronúncia, fala arrastada e falta de controle sobre os músculos

responsáveis pela articulação vocal (7). Um estudo recente mostra que o perfil de fala

nessa população caracteriza-se por déficits na fonação, respiração, ressonância e

articulação, respectivamente, em ordem de prevalência. Foi encontrada ainda, uma

correlação entre a severidade da doença com o número elevado de pausas

realizadas durante a fala (8).
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A literatura aponta como sinal de alerta para a EM os sintomas paroxísticos

(SP), que se caracterizam por breves sintomas, que embora, menos comuns, podem

estar presentes no início da doença. Esses sintomas podem ser distonias ou

espasmos tônicos, disartria, ataxia e ou dores paroxísticas (neuralgia do trigêmeo e

outras) (9). Os sintomas paroxísticos estão presentes em uma média de 3,8% a 17%

dos casos, ou seja, a avaliação da disartria em pacientes com EM vai além do

diagnóstico do distúrbio da fala propriamente dito, ela revela um potencial para

auxílio no diagnóstico da EM, assim como acompanhamento da progressão e

tratamento da doença (9).

Revisar os métodos de avaliação da disartria em pacientes com esclerose

múltipla é fundamental para fornecer uma base científica aos profissionais de saúde,

ajudando-os a selecionar abordagens mais eficazes para diagnósticos mais

precisos.

O presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura e

identificar estudos a respeito dos tipos de metodologias utilizadas para avaliar a

disartria na esclerose múltipla (EM).

2. ESTRATÉGIA DE PESQUISA

Esta revisão sistemática da literatura foi elaborada segundo as instruções da

Colaboração Cochrane (10), e estruturada de acordo com as recomendações

PRISMA (11).

A pergunta norteadora que conduz esta revisão é: quais os métodos

utilizados para avaliar a disartria em indivíduos com esclerose múltipla?

3. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

3.1. ESTRATÉGIA DE BUSCA

As buscas por artigos científicos foram conduzidas por dois pesquisadores

independentes nas bases de dados eletrônicas Medline (por meio do portal

Pubmed), LILACS, EMBASE e Cochrane Library, sem restrição de idioma, período e

localização. A pesquisa foi organizada seguindo a estratégia PICO, sendo (P)

População de interesse ou problema de saúde, correspondendo à esclerose
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múltipla; (I) intervenção: avaliação da disartria; (C) comparação: sem comparação;

(O) outcome: protocolos/ critérios para avaliação.

Os descritores foram selecionados a partir do dicionário Descritores em

Ciências da Saúde (DeCS), do Medical Subject Heading Terms (MeSH) e dos Entree

terms no EMBASE. Dessa forma, optou-se pelos descritores “esclerose múltipla”,

“disartria” e “diagnóstico”, utilizando-se o operador booleano AND para refinar a

busca e garantir a inclusão de estudos relevantes.

Diante da busca dos descritores, foi realizada a adequação para as outras

bases utilizadas. Na base de dados Medline (PubMed) foi utilizada a seguinte

estratégia de busca: ("multiple sclerosis"[MeSH Terms] OR ("multiple"[All Fields]

AND "sclerosis"[All Fields]) OR "multiple sclerosis"[All Fields]) AND ("diagnosable"[All

Fields] OR "diagnosi"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms] OR "diagnosis"[All

Fields] OR "diagnose"[All Fields] OR "diagnosed"[All Fields] OR "diagnoses"[All

Fields] OR "diagnosing"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Subheading]) AND

("dysarthria"[MeSH Terms] OR "dysarthria"[All Fields] OR "dysarthrias"[All Fields]).

Para o LILACS foi usado a estratégia: “("Multiple Sclerosis") or "MULTIPLE

SCLEROSIS" [Words] and "DYSARTHRIA" [Words]”, e para as bases de dados

Embase e Cochrane Library, a seguinte estratégia: “multiple Sclerosis” AND

“dysarthria”.

3.2. SELEÇÃO DOS ESTUDOS

Dois autores independentes e cegados revisaram os títulos e resumos dos

artigos encontrados na busca, conforme a elegibilidade para a inclusão dos estudos.

Discordâncias neste processo foram resolvidas por consenso.

3.3. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluídos estudos observacionais, sem restrição de idioma e período,

que apresentassem claramente os métodos de avaliação da disartria em pacientes

com esclerose múltipla. Os critérios de elegibilidade foram moldados com a

finalidade de abranger o maior número possível de artigos com a temática proposta.
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3.4. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram excluídos estudos que estivessem duplicados, artigos indisponíveis ou

com dados incompletos; resumos de conferências; série de caso/relato de caso,

estudos secundários, estudos experimentais e estudos não randomizados. Artigos

com dados insuficientes na descrição da metodologia, sem amostra de pacientes

com EM e, ainda, por não apresentarem avaliação da disartria também foram

retirados.

3.5. ANÁLISE DE DADOS

3.5.1. Extração de dados

Após a execução das estratégias de pesquisa e a seleção dos estudos para a

revisão da literatura, os artigos foram lidos integralmente por duas pesquisadoras

independentes, as quais também realizaram a extração de dados relevantes que

posteriormente foram organizados em uma planilha digital. As seguintes informações

foram extraídas: autor, ano, país do estudo, características da amostra, metodologia

dos estudos, instrumentos aplicados para avaliação da disartria e parâmetros

avaliados. Em casos discordantes entre os revisores, estes foram resolvidos por

consenso.

4. RESULTADOS

Foram localizados 1159 nas bases de dados consultadas, sendo 967 artigos

da plataforma EMBASE, 175 do PubMed, 3 do LILACS e 14 do Cochrane Library.

Desses 1159, 1081 foram excluídos pelo título e resumo, restando 78 artigos para

análise, dos quais 20 foram excluídos por serem duplicados. Dos 58 artigos

restantes, 23 foram excluídos por não se enquadrarem nos critérios de inclusão,

dessa forma, permaneceram para a análise na íntegra 35 artigos que compuseram

este estudo (Figura 1).

Dos estudos analisados, apenas um era de origem nacional, correspondendo

a 2,86% da amostra, enquanto os demais 34 (97,14%) eram de fontes

internacionais. Dentre esses, 13 (37,14%) eram dos Estados Unidos, 5 (14,29%) da

República Tcheca, 3 (8,57%) do Reino Unido, 3 (8,57%) da Suécia, 3 (8,57%) do Irã,
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2 (5,71%) da Austrália, e um estudo (2,86%) de cada um dos seguintes países:

Suíça, Hungria, Itália, Holanda e Canadá (Tabela 1).

Foi evidenciado ainda, que o ano de maior publicação sobre disartria em

pacientes com esclerose múltipla foi em 2021, com um total de 4 artigos. As

publicações seguiram um fluxo de pelo menos 1 artigo publicado ao ano entre 2016

a 2023 com o tema.

O tamanho da amostra total dos estudos foi de 3304 participantes. A média

de idade dos grupos de estudo foi de 46,5 anos, sendo que 12 artigos não usaram

média de idade e sim faixa de idade (7, 14, 17, 25, 27, 30, 34, 38, 39, 44, 46, 47). Com relação ao

gênero, houve predomínio de participantes do sexo feminino, representando cerca

de 62,3% da amostra. Dois estudos não especificaram a idade ou o gênero (32, 40).

De acordo com os achados, se faz evidente que a utilização de métodos

avaliativos do tipo perceptivo-auditivo aparece em maioria representando cerca de

77,14% dos artigos. Já a análise acústica ficou em segundo lugar com 17,14%,

outros métodos resultaram em 5,72% dos artigos.

Entre os estudos analisados, observou-se que 10 artigos (12, 13,14,15,16,17,18,19,20,21)

exploraram a combinação de diferentes métodos de avaliação, incluindo a análise

acústica ou a avaliação perceptivo-auditiva (APA) com outras abordagens, como

métricas vocálicas, análise cinemática, algoritmos, variância bidirecional e

autoavaliação. 

Dos 35 estudos analisados, 17 utilizaram protocolos de avaliação de fala, dos

quais alguns foram desenvolvidos especificamente para a disartria, enquanto outros

são voltados para uma avaliação mais geral da fala. Entre os protocolos específicos

para disartria estão o Sentence Intelligibility Test (SIT) (17, 21, 24, 28, 29, 44, 45) Assessment

of Intelligibility of Dysarthric Speech (AIDS) (25, 39), Robertson Dysarthria Profile (20),

Multiple Word Intelligibility Test (MWIT) (25), Quality of Life related to Dysarthria (20), e o

LWD Questionnaire (Living with Dysarthria) (16). 

5. DISCUSSÃO

Na disartria associada à esclerose múltipla (EM), as bases motoras da fala

mais comumente afetadas incluem a força muscular, precisão dos movimentos,



11

coordenação motora e controle de tempo e velocidade dos músculos envolvidos na

produção vocal (7, 22). A fraqueza muscular é um dos principais comprometimentos,

reduzindo a força nos músculos orofaciais e respiratórios e dificultando a produção

de sons claros e consistentes (22).

A coordenação motora é igualmente prejudicada, resultando em movimentos

descoordenados e irregulares dos lábios, língua e mandíbula, o que compromete a

fluidez e a precisão articulatória (23). Alterações no controle de tempo e velocidade

são frequentemente observadas, levando à fala lenta ou, em alguns casos, a

variações rítmicas inesperadas, que impactam negativamente a inteligibilidade (17).

Esses aspectos motores são críticos na avaliação da disartria na EM, pois estão

diretamente ligados às dificuldades que o paciente enfrenta na comunicação diária,

impactando sua qualidade de vida e funcionalidade comunicativa (24).

Entre os artigos selecionados para este estudo, foram localizados apenas

dois (20,35) que utilizaram um protocolo específico para a avaliação da disartria de

forma a abranger as cinco bases motoras da fala, entre eles o Robertson Dysarthria

Profile e um protocolo estruturado utilizado na avaliação clínica da disartria por

Hartelius & Lilvik. 

Os demais protocolos não englobam todas as bases motoras na avaliação,

mas ao avaliar especificidades da fala, os autores evidenciaram potenciais aspectos

que podem estar alterados em indivíduos com EM. 

As avaliações AIDS, Robertson Dysarthria Profile, Multiple Word Intelligibility

Test (MWIT), Harvard Psychoacoustic Sentences, Grandfather Passage, Hunter

Script e John Passage representam ferramentas amplamente utilizadas para avaliar

inteligibilidade e características da fala em contextos clínicos e de pesquisa.

Entre as ferramentas criadas especificamente para avaliar disartria, o AIDS é

utilizado para análise objetiva da inteligibilidade em frases curtas, o que pode limitar

sua abrangência em termos de prosódia e naturalidade da fala. O Robertson

Dysarthria Profile fornece uma visão detalhada dos aspectos motores da fala e

também foi projetado para descrever características específicas da disartria, mas

carece de validação formal, o que pode comprometer sua precisão científica. O

MWIT, embora amplamente usado para avaliar inteligibilidade em sequências de
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palavras mais complexas e relevantes para a disartria, possui uma validação

limitada, com poucos estudos formais de confiabilidade e validade. 

Por outro lado, houveram testagens que não foram construídas com o intuito

de avaliar a disartria, como as “Harvard Psychoacoustic Sentences” (27), sendo um

conjunto de frases padronizadas criadas para medir a clareza da fala, em um

contexto de análise da fala e da qualidade do som em pesquisas auditivas e de

acústica. 

Desse modo, ainda foi observado a utilização de passagens como: “The

Grandfather Passage” (17,25,27,34,43,44,46) “The Hunter Script” (24) e “John Passage” (47).

Essas também não foram desenvolvidas especificamente para disartria, mas são

utilizadas na literatura para avaliar a fala através da leitura, pois tratam-se de textos

que permitem a observação da prosódia, ritmo e entonação em uma fala mais

contínua e natural, possibilitando uma análise da fluência, ainda que sem uma

validação formal e não voltados especificamente para disartria.  

Os estudos ( 7, 12, 13, 17, 19, 20, 20, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 39, 41, 44, 46, 47) revelaram que as

tarefas de leitura oferecem uma abordagem valiosa para a avaliação da disartria em

pacientes com esclerose múltipla (EM), pois permitem observar as características da

fala em um contexto estruturado e mais próximo das situações do dia a dia. No

entanto, é importante considerar que a análise da leitura como uma única unidade

pode não registrar variações significativas que ocorrem ao longo do trecho, como

mudanças de ritmo e regularidade articulatória decorrentes de fatores como fadiga

muscular e dificuldades de coordenação. Estudos (19, 36) que analisam a fala em

diferentes segmentos (início, meio e fim) revelam que essas variações podem

oferecer informações cruciais sobre o desempenho dos pacientes em condições de

maior demanda motora, como observado em pessoas com EM. A inteligibilidade,

conforme observado por Stipancic & Tjaden (30), revela-se um dos indicadores mais

sensíveis de mudanças no estado de fala, sendo essencial para monitorar a

progressão da disartria em pacientes com EM.

Neste estudo, foi evidenciado ainda, que o método de avaliação

perceptivo-auditiva (APA) foi a principal escolha para a avaliação da disartria, isso

porque através desse método é possível avaliar a inteligibilidade de fala de uma

forma integral, mesmo que de forma subjetiva pois, por meio dela, características da

fala que são percebidas diretamente pelo ouvinte, como aspectos respiratório,
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fonatório, articulatório, ressonante e prosódico da produção da fala são detectadas.

Portanto, de forma indireta, a APA permite analisar aspectos das bases motoras da

fala. 

A análise acústica, um método complementar e objetivo, também foi

amplamente utilizada nos estudos e mostrou-se crucial para a compreensão das

características da disartria em condições como a EM. Esse método, por meio de

processamento de sinais e algoritmos, permite medir aspectos da voz humana,

como jitter, shimmer e relação harmônico-ruído, além de avaliar a frequência

fundamental (18). Esses dados auxiliam na descrição detalhada da voz, fornecendo

informações adicionais sobre a qualidade vocal e permitindo a identificação de

diferenças entre vozes normais e patológicas. Em pacientes com EM a taxa de

articulação reduzida, pausas mais frequentes e menor precisão vocálica, observadas

por meio de medidas como o intervalo interquartil da frequência F2 (F2 IQR),

destacam a eficácia da análise acústica para captar os comprometimentos

articulatórios e temporais típicos da disartria (27).

Como método de avaliação, alguns estudos optaram por recursos mais

tecnológicos. No estudo de Rozenstoks et al. (15), por exemplo, redes neurais foram

utilizadas para analisar a diadococinesia oral (DDK) em pacientes com EM. Esse

método permite uma análise objetiva e automatizada dos padrões de repetição de

sílabas, oferecendo uma alternativa viável e menos subjetiva em comparação com

métodos clínicos tradicionais. Dessa forma, contribui para a detecção de sutis

alterações no ritmo e na coordenação da fala. Estudos como os de Svoboda et al. (32)

corroboram a utilidade de recursos tecnológicos como a inteligência artificial,

destacando que os sistemas automatizados podem diferenciar entre características

de fala normais e afetadas em múltiplas tarefas de fala.

Konstantopoulos (18) também demonstrou que a DDK, como tarefa de

avaliação, permite capturar dificuldades específicas em realizar movimentos rápidos

e repetitivos, frequentemente associadas aos déficits neurológicos subjacentes. Em

pacientes com EM, observou-se uma redução na taxa de movimentos alternados,

refletindo déficits na coordenação motora necessária para ajustes articulatórios

rápidos.

Estudos como os de Mefferd et al. (21) focam nas análises dos movimentos da

língua, lábios e mandíbula, ressaltando que o controle da temporalidade é essencial



14

para a produção articulatória precisa. Konstantopoulos et al. (18) examinaram taxas

de movimento sequencial, sugerindo que a análise temporal pode ser crucial para

distinguir os níveis de severidade da disartria. Além disso, Friedova et al. (37)

destacam que a redução na velocidade de articulação está relacionada a um

declínio na velocidade de processamento de informações, refletindo tanto nos

domínios cognitivos quanto motores da EM.

A influência das deficiências cognitivas na fala em pacientes com EM também

é um campo de crescente interesse. Feenaughty et al. (28) discutem como a interação

entre déficits cognitivos e a disartria afeta a comunicação funcional desses

pacientes, o que sugere que uma avaliação integral da disartria deve considerar o

impacto cognitivo, além das habilidades motoras de fala.

Estudos de Tjaden & Wilding (45) mostram que a redução na velocidade da fala

e o aumento da intensidade podem modificar características da frequência

fundamental, contribuindo para a inteligibilidade da fala em pacientes com disartria.

Esses ajustes são explorados como estratégias de compensação, especialmente

para lidar com os déficits motores característicos da disartria. Comparações entre

disartria em EM e Parkinson, realizadas por Tjaden et al. (46), indicam que estratégias

como o aumento de intensidade têm efeitos variados dependendo do tipo de

disartria, fator que auxilia na avaliação e no entendimento sobre a disartria do

paciente (Quadro 1).

Essas ferramentas, em conjunto, proporcionam uma avaliação abrangente de

diferentes aspectos da fala e inteligibilidade. No entanto, a falta de validação formal

para algumas e a necessidade de adaptações culturais evidenciam áreas para

estudos futuros, especialmente para aprimorar a aplicabilidade específica em

disartria e ampliar sua precisão em pacientes com EM.

6. CONCLUSÃO

A avaliação da disartria na esclerose múltipla requer uma abordagem

abrangente, capaz de integrar múltiplos parâmetros e métodos de análise. A

diversidade nos procedimentos é essencial para identificar de forma mais precisa as

dificuldades enfrentadas pelos indivíduos com EM em relação à fala, apontando os

declínios relacionados às bases motoras da fala que sugerem a presença da
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disartria. Embora a análise perceptivo-auditiva seja amplamente utilizada pela sua

praticidade e relevância clínica, a incorporação de medidas objetivas, como a

análise acústica e a avaliação dos movimentos, agrega consistência ao processo

avaliativo, de forma a aprimorar o diagnóstico, assim como contribuir para um

monitoramento da doença.
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos critérios de busca e seleção de literatura.
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Tabela 1. Caracterização dos estudos selecionados.
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Legenda: EM: Esclerose Múltipla; DP: Doença de Parkinson; ELA: Esclerose

Lateral Amiotrófica; C: Controle; MI: Média de idade; FS: Falantes saudáveis; AG:

Ambos os grupos; MGI: Média geral de idade; NE: Não especificado; F: feminino; M:

masculino.



Quadro 1. Caracterização da avaliação da disartria dos estudos selecionados.
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Legenda: SIT: Sentence Intelligibility Test; AIDS: Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech; VoiSS: Voice Symptom Scale; LWD:

Living with Dysarthria.


